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Cambios en la Práctica Clínica de la Cirugía Carotídea en Nueve Países (2005‐2010) 
Lecciones Aprendidas de VASCUNET y Recomendaciones para Futuras Auditorías 
Clínicas Nacionales 
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f Department of Vascular Surgery, Vestfold Central Hospital, Tonsberg, Norway 
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h Department of Vascular Surgery, University of Pecs, Pecs, Hungary 
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Objetivos. El objetivo del estudio fue analizar  los cambios en  la práctica clínica de  la cirugía carotídea, 
resultados y eficacia en nueve países. 
Pacientes y métodos. Se incluyó en la comparación un total de 48185 endarterectomías carotídeas (EAC) 
y 4602 angioplastias carotídeas (AC). Se estimó una eficacia teórica de la EAC para cada país. 
Resultados.  El  92,6%  de  las  EAC  se  practicó  según  las  recomendaciones  europeas  actuales,  con  un 
beneficio teórico para los pacientes. La indicación de tratamiento quirúrgico fue la estenosis sintomática 
en el 60.1%, porcentaje que osciló entre el 31,4% en  Italia y el 100% en Dinamarca. La  tasa global de 
ictus y muerte combinada en pacientes sintomáticos fue el 2,3%. Esta tasa osciló entre el 0,9% en Italia y 
el 3,8% en Noruega. La tasa global de ictus y muertes combinada en pacientes asintomáticos fue el 0,9%. 
Dicha tasa fue la más baja en Italia, con un 0,5%, y la más alta en Suecia, con un 2,7%. Estimamos que la 
tasa de prevención de ictus por cada 1000 EAC osciló entre 72,9 en Italia y 130,8 en Dinamarca. 
Conclusiones.  Se  presentó  una  variación  significativa  en  la  práctica  clínica  de  los  diferentes  paises 
participantes. El potencial teórico de la prevención de ictus de la EAC parece variar entre los diferentes 
países participantes debido a diferencias en los criterios de inclusión. 
 
Palabras clave: Vascunet – Vascunet; CEA – EAC; Carotid surgery – cirugía carotídea; Registry – registro; 
Vascular surgery – cirugía vascular. 
ADSORB: Estudio de  la Eficacia del Tratamiento Endovascular de  las Disecciones 
Agudas de la Aorta Descendente No Complicadas 
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a Department of Vascular Surgery, University Clinics, University of Cologne, Germany 
b Department of Radiology, Vienna University, Vienna, Austria 
c Department of Vascular Surgery, Klinikum Süd, Nuremberg, Germany 
d St. Guys and Thomas Hospitals, London, UK 
La disección aguda de la aorta torácica descendente comporta una mortalidad a los 30 días en torno al  
10% con el tratamiento médico de elección. Además, alrededor de un 25% de los pacientes desarrollará 
un aneurisma en los 4‐5 años siguientes. 
Este  es  el  primer  estudio  con  asignación  aleatoria  de  disecciones  agudas  en  el  que  se  compara  el 
tratamiento médico de elección con el tratamiento médico de elección más el tratamiento endovascular 
con endoprótesis de la puerta de entrada proximal, en pacientes con disección aguda no complicada de 
la aorta descendente. Aplicamos la definición habitual de disección aguda como la diagnosticada en los 
14 días siguientes al inicio de los síntomas. 
Se  realizará  la  asignación  aleatoria  de  tratamiento  a  61  pacientes  y  se  hará  un  seguimiento  con 
intervalos regulares desde  la disección  (1, 3, 6, 12, 18, 24, 30 y 36 meses). Los criterios de valoración 
primaries del estudio son la trombosis de la luz falsa, el crecimiento aórtico y la rotura aórtica. 
El estudio examinará si se presenta una remodelación aórtica después del tratamiento de las disecciones 
agudas de  tipo B  con  endoprótesis,  y  su  efecto  en  la  formación de  aneurismas,  en  la  rotura  y  en  la 
necesidad de reintervención. 
 
Palabras clave: Acute dissection – disección aguda; Descending aorta – aorta descendente; Best medical 
treatment – tratamiento médico de elección; Stent graft – endoprótesis; Randomised trial – estudio con 
asignación aleatoria; Outcome – resultados.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados  a  Largo  Plazo  del  Tratamiento  con  Fenestración  Laparoscópica  del 
Saco en el Crecimiento de los Aneurismas Post‐implantación 
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Objetivos. El crecimiento del saco después del tratamiento endovascular de los aneurismas (TEVA) es un 
hallazgo  importante  que  puede  influir  en  el  pronóstico.  En  el  caso  de  las  endofugas  de  tipo  II  o  de 
endotensión,  la  ligadura de  las  ramas  con  clips  seguida de  la  fenestración del  saco  se ha presentado 
como una alternativa terapéutica. Se desconoce la eficacia clínica a largo plazo de este procedimiento. 
Métodos. El estudio incluyó a ocho pacientes tratados por crecimiento del aneurisma después del TEVA 
con  ligadura  con  clips  de  las  colaterales  aórticas  y  fenestración  del  saco  mediante  laparoscopia.  Se 
obtuvo de  las historias clínicas  información acerca de  intervenciones secundarias y resultados clínicos. 
Se  evaluó  el  comportamiento  del  saco  con  la  determinación  periódica  del  volumen  del  saco  aórtico 
mediante  angiografía  por  tomografía  computadorizada  (ATC),  con  un  software  específico  para  dicho 
estudio. 
Resultados. La mediana del seguimiento era 6,6 años (rango 0,6‐8,6) . Durante ese periodo únicamente 
3 pacientes presentaron una reducción duradera del diámetro del aneurisma  (n=2) o su estabilización 
(n=1).  El  resto  de  pacientes  presentaron  un  crecimiento  persistente  (n=2)  o  recurrente  (n=3), 
considerados como un fracaso de  la fenestración. Se practicó un total de 6  intervenciones adicionales: 
conversión  abierta  (n=2),  sellado  endovascular  con  una  segunda  endoprótesis  (relining)(n=1)  e 
implantación de extensiones iliacas (n=3). Todas las intervenciones adicionales resultaron con éxito en la 
interrupción del crecimiento del saco durante el resto del seguimiento. 
Conclusiones. A pesar de tratarse de una alternativa menos invasiva que la conversión con tratamiento 
abierto, el resultado a  largo plazo de  la fenestración es  impredecible y  la necesidad de procedimientos 
adicionales mayores para interrumpir el crecimiento del saco aneurismático es frecuente. 
 
Palabras  clave:  Aortic  aneurysm  –  aneurisma  aórtico;  Endovascular  procedures  –  procedimientos 
endovasculares; Endoleak – endofuga;   Endotension – endotensión; Sac fenestration – fenestración del 
saco (aneurismático). 
Impacto del Descenso en la Prevalencia de los Aneurismas de la Aorta Abdominal 
en un Programa de Cribado de Aneurismas 
 
R.J. Darwood*, M.J. Brooks 
 
Department  of  Vascular  Surgery,  Bristol  Royal  Infirmary,  United  Hospitals  Bristol  NHS  Trust,  Upper 
Maudlin Street, Bristol BS2 8HW, UK 
Objetivos.  El  programa  de  cribado  de  aneurismas  de  la  aorta  abdominal  de  la NHS  (NHS Abdominal 
Aortic Aneurysm Screening Programme, NAAASP) basado en el estudio Multicentre Aneurysm Screening 
Study  (MASS) de 2002, ha  sido  introducido en el Reino Unido. Estudios  recientes han demostrado un 
descenso en la prevalencia de los aneurismas de la aorta abdominal (AAA). El objetivo de este estudio ha 
sido examinar el efecto de este hallazgo en el resultado del estudio de cribado. 
Métodos. Se desarrolló un modelo para precedir el resultado del cribado y la carga de trabajo quirúrgico 
de un centro de cribado (Bristol, 123203 habitantes). Se comparó la carga de trabajo del estudio MASS 
con la de los resultados iniciales (RI) del NAAASP. 
Resultados.  El modelo  diseñado  para  2011/2012  con  la  información  de  los  RI  predijo  un  número  de 
varones diagnosticados de AAA significativamente menor, al compararlo con la información del estudio 
MASS  [84  (RI)  frente  a  198  (MASS)  p  <  0,0001]  y  un  número  menor  de  derivaciones  a  un  cirujano 
vascular  para  su  tratamiento  [10  (RI)  frente  a  30  (MASS)  p  =  0,0002).  Esta  diferencia  se  hará  más 
marcada  con  el  tiempo  [2015/16:  90  (RI)  frente  a  212  (MASS)  varones  diagnosticados  de  AAA  (p  < 
0,0001), y 29 (RI) frente a 71 (MASS) enviados a un cirujano vascular (p < 0,0001)]. A partir de 2015/16 
se predecía además una reducción en el numero de estudios ecográficos. 
Conclusiones. La simulación de  la actividad de cribado basada en  la  información epidemiológica actual 
demuestra una reducción significativa de la carga de trabajo al compararla con los resultados del estudio 
MASS.  Esta  tiene  implicaciones  en  la  planificación  de  la  carModelling  screening  activity  based  on 
contemporary  epidemiological  data  demonstrates  a  significant  reduction  in  workload  compared  to 
MASS data. This has implications for workforce planning, the introduction of new screening centres and 
the future of NAAASP. 
 
Palabras  clave: Abdominal  aortic  aneurysm  –  aneurisma de  la  aorta  abdominal;  Screening  –  cribado; 
Prevalence – prevalencia; Operative workload – carga de trabajo quirúrgico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Validez de  los Modelos de Estratificación del Riesgo Quirúrgico para  la Toma de 
Decisiones en el Tratamiento Convencional Electivo de los Aneurismas de la Aorta 
Abdominal 
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Objetivos. Los  indices de riesgo ayudan a cuantificar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y de 
mortalidad  antes  de  la  toma  de  decisiones  en  el  tratamiento  profiláctico  de  los  AAA.  Este  trabajo 
pretende estudiar la capacidad de predicción de 5 índices validados. 
Diseño  y métodos.  Estudio observacional prospectivo de una  cohorte multicéntrica de  106 pacientes 
consecutivos tratados de  forma electiva por un aneurisma de  la aorta abdominal de agosto de 2005 a 
septiembre de 2007. Se calcularon los indices de los modelos Glasgow Aneurysm Score (GAS), Vascular 
physiology only Physiological and Operative Severity Score for enUmeration of Mortality (V(p)‐POSSUM), 
Vascular Biochemical and Haematological Outcome Model (VBHOM), Revised Cardiac Risk Index (RCRI) y 
Preoperative Risk  Score of  the  Estimation of Physiological Ability and  Surgical  Stress  Score  (PRS of  E‐
PASS). Se reaIizó una comparación de los indices con el análisis de las curvas operador‐receptor (ROC) y 
el cálculo del área bajo la curva (area under the curve, AUC). Los criterios de valoración primarios fueron 
la  mortalidad  de  cualquier  causa,  la  incidencia  de  complicaciones  cardiológicas  mayores  (CCM)  y  la 
mortalidad de causa cardiológica. 
Resultados. No  se  consiguió  la predicción de  los  resultados  con  los modelos GAS, VBHOM ni RCRI. El 
modelo V(p)‐POSSUM predijo las CCM (AUC = 0,681), la muerte de causa cardiológica (AUC = 0,762) y la 
mortalidad de cualquier causa (AUC = 0,780), del mismo modo que el modelo E‐PASS (AUC igual a 0,682; 
0,821  y  0,703  para  las  CCM,  mortalidad  de  origen  cardiológico  y  mortalidad  de  cualquier  causa, 
respectivamente). 
Conclusión. Mientras los modelos V(p)‐POSSUM y E‐PASS predijeron los resultados, los modelos menos 
complejos  RCRI  y  GAS  tuvieron  unos  malos  resultados,  lo  que  cuestiona  la  utilidad  de  la  toma  de 
decisiones basada en estos indices de riesgo quirúrgico. 
 
Palabras clave: Preoperative risk assessment – evaluación preoperatoria del riesgo (quirúrgico); Adverse 
cardiac event – complicación cardiológica. 
